Insecurity and challenges linked to encounters with aggressive patients in small prehospital healthcare settings - and how to interact with the patient and calme threatening behaviour by Rødberg, Mette
  
Prosjektoppgave i legevaktsykepleie 
 
 
«Utrygghet og utfordringer knyttet til møte med aggressive pasienter i små legevakter - 
hvordan samhandle med pasienten og dempe utagerende adferd» 
_ 
 
«Insecurity and challenges linked to encounters with aggressive patients in small 
prehospital healthcare settings - and how to interact with the patient and calme 
threatening behaviour» 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kandidatnummer: 313 
Kull: 1 
Antall ord: 5745 
Innleveringsdato: 30.04.2013 
1 
 
Kandidat 313 
 
 
Publiseringsavtale   
fordypningsoppgave Haraldsplass diakonale høgskole 
 
 
«Utrygghet og utfordringer knyttet til møte med aggressive pasienter i små legevakter - 
hvordan samhandle med pasienten og dempe utagerende adferd» 
 
«Insecurity and challenges linked to encounters with aggressive patients in smaller 
emergency rooms - and how to interact with the patient and calme threatening 
behaviour» 
 
 
 
Kandidatnummer: 313 
 
Årstall: 2013 
  
 
 
 
Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven  
Forfatter(ne) har opphavsrett til oppgaven. Det betyr blant annet enerett til å gjøre verket tilgjengelig for 
allmennheten (Åndsverkloven. §2).  
Alle oppgaver som fyller kriteriene vil bli registrert og publisert i Brage Haraldsplass med forfatter(ne)s 
godkjennelse.  
Oppgaver som er unntatt offentlighet eller båndlagt vil ikke bli publisert.  
 
Jeg/vi gir herved Haraldsplass diakonale høgskolen en vederlagsfri rett til å  
gjøre oppgaven tilgjengelig for elektronisk publisering:                                  ja x   
                                                                                                                nei     
 
Er oppgaven båndlagt (konfidensiell)?                                           ja          
(Båndleggingsavtale må fylles ut)                                                                               nei       x 
   
- Hvis ja:  
Kan oppgaven publiseres når båndleggingsperioden er over?                               ja         
                                                                                                                                       nei          
                                                                                                                                      
Er oppgaven unntatt offentlighet?            ja         
(inneholder taushetsbelagt informasjon. Jfr. Offl. §13/Fvl. §13)          nei         x  
2 
 
Kandidat 313 
SAMMENDRAG 
Utagerende pasienter er et vanlig fenomen på legevakter. Studier viser at sykepleiere på 
legevakt er en utsatt gruppe når det gjelder verbale utspill, trusler og vold. Mange føler seg 
derfor også utrygge på jobb.  Denne utryggheten forsterkes ofte når bemanningen er lav 
og/eller når opplæring og rutiner er mangelfull. Hvordan sykepleier kommuniserer, kan ha 
avgjørende betydning i møte med aggressive pasienter. Dette fordrer at sykepleier kjenner til 
hva og hvordan hun kommuniserer, samtidig som hun er bevisst hvordan og hvorfor pasienten 
opptrer aggressivt.  
 
Søkeord: Aggresjon, trusler og aggresjon på legevakt, vold og aggresjon, truende atferd, 
konflikthåndtering, forebygge vold. 
Key word: Aggression, disturbing behavior, perception of violence, violence in the 
emergency ED, preventing aggression, out-of-hour sevices.  
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1.0 INNLEDNING 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
«Jørgen 30 år har kommet til legevakten grunnet et kutt han har pådradd seg under et 
basketak. Han fremstår som noe ruset men er samarbeidsvillig og gjør greit rede for hva som 
har hendt. Som sykepleier viser jeg ham til behandlingsrommet for å undersøke skadeomfang 
og rense sår. Jeg informerer om at det er noe ventetid men at lege vil se til ham så snart han 
er tilgjengelig. Jeg er alene på vakt og må imellomtiden besvare telefon samt ta meg av 
personhenvendelser i luken. Jørgen blir utålmodig og lurer på hvor det blir av legen. Jeg 
beroliger ham og ber ham legge seg på en benk for å slappe av inntil legen kommer. Like 
etter går AMK- alarmen og legen må følge ambulansen på et hasteoppdrag. Jeg informerer 
Jørgen om at ventetiden kan bli noe lengre enn først antatt, hvilket fører til aggressive utspill 
og verbale trusler. Venterommet er tomt, legen er ute på oppdrag og jeg er alene med 
pasienten på behandlingsrommet». 
 
Med bakgrunn i overnevnte scenario ønsker jeg i denne oppgaven å fokusere på hvordan jeg 
som sykepleier kan forholde meg i en slik situasjon. En norsk studie viser at en av tre ansatte 
ved legevakt er blitt utsatt for vold i løpet av sin karriere. Studien viser videre at 77 % av de 
ansatte ble utsatt for verbal utskjelling og 42 % for trusler siste måned. Videre viser studien at 
13 % ble utsatt for vold og 9 % ble seksuelt trakassert de siste 12 måneder. Studien er 
gjennomført ved tjue norske legevakter (Joa & Morken 2010).  
Som sykepleier på en liten legevakt, hvor bemanningen tidvis består av en lege og en 
sykepleier er slike resultater gjenkjennelige.  Jeg har selv stått i situasjoner og følt meg 
utrygg, både grunnet manglende kunnskap og fordi hjelpen ikke finnes i umiddelbar nærhet. 
Usikkerhet kan lede til frykt hvilket ikke er et godt utgangspunkt for samhandling med 
aggressive pasienter. 
Arbeidsmiljøloven § 4.3 viser til at arbeidstaker så langt det er mulig, skal beskyttes mot vold, 
trusler og uheldige belastninger (Arbeidsmiljøloven § 4-3 2005). Mitt ønske med denne 
oppgaven er ikke å plassere ansvar, men prøve å finne ut hvordan jeg best kan håndtere slike 
situasjoner. Økt kunnskap om aggresjon og kommunikasjon, vil forhåpentligvis gi meg en 
tryggere arbeidsplass. 
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1.2 Oppgavens hensikt og disposisjon 
Formålet med oppgaven er å øke kunnskapen og derigjennom få økt trygghet i situasjoner 
som kan oppleves utfordrende på legevakten. Ved å fordype meg i relevant litteratur og 
forskning samt hospitere hos aktører som daglig hanskes med aggresjon, håper jeg på økt 
forståelse for fenomenet aggresjon. Forståelse, kunnskap og kommunikasjonsteknikker, vil 
forhåpentligvis gi meg informasjon som kan være nyttig i samhandling med aggressive 
pasienter. Det er et mål at oppgaven leses av kollegaer slik at vi sammen kan diskutere oss 
frem til gode løsninger på utfordrende situasjoner.  
Oppgaven har en innledningsdel hvor jeg presenterer og avgrenser problemstilling, samt 
metode. Så følger en kort gjennomgang av aktuell litteratur før jeg presenterer sykepleiers 
rolle i legevakt samt mine erfaringer fra hospiteringspraksis. I teoridelen presenterer jeg 
viktige trekk ved fenomenet aggresjon. I drøftingsdelen ser jeg på årsaker til at sykepleiere 
kan føle seg utrygge på jobb. Så ser jeg på noen tiltak som kan virke dempende og 
forebyggende i møte med den aggressive pasient. Oppgaven avsluttes med en konklusjon.  
 
1.3 Problemstilling og avgrensing  
Oppgaven tar for seg sentrale faktorer ved fenomenet aggresjon, hva som kan ligge til grunn, 
og hvilke uttrykk og risikofaktorer som er involvert. Fysiske angrep mot sykepleier kan bli en 
konsekvens av aggressive utspill. Hvordan møte fysisk vold blir ikke vektlagt da oppgaven 
har som formål å forebygge nettopp dette. Hovedfokuset i oppgaven hviler på hva som kan 
medføre utrygghet hos sykepleiere stilt ovenfor utagerende adferd, samt tiltak som er 
essensielle i samhandling med aggressive pasienter. Organisatoriske tiltak og lovverk blir i 
den sammenhengen nevnt men ikke utdypet. Møtet med pasienten foregår på 
behandlingsrommet, der er man som sykepleier mest sårbar og ubeskyttet. Tiltakene jeg 
iverksetter kan ha overføringsverdi uavhengig av hva som ligger til grunn for den aggressive 
atferden. Jeg forutsetter da at pasienten er voksen og forstår norsk.  
 
Problemstilling: 
«Utrygghet og utfordringer knyttet til møte med aggressive pasienter i små legevakter - 
hvordan samhandle med pasienten og dempe utagerende adferd»  
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2.0 METODE   
Ved innsamling av data til oppgaven har følgende spørsmål vært sentrale:  
- Hva er aggresjon, hvem er den utagerende pasient og hvilke tiltak kan iverksettes for å 
dempe eller forebygge aggresjon? 
- Hva er årsaken til at sykepleiere på legevakt kan føle seg utrygg på jobb?  
For å kunne svare på spørsmålene har jeg valgt litteraturstudium, egen erfaring samt 
hospiteringsstudier. Jeg har søkt i litteratur, forskningsrapporter, vitenskapelige artikler og 
studentoppgaver for å samle data.. Mye er skrevet om aggresjon/utagering og forebygging, 
men få studier viser til begrepene i legevaktsammenheng. For å finne gode løsninger på 
samhandling med aggressive pasienter, har jeg derfor hentet stoff fra det psykiatriske feltet. 
Artiklene og bøkene herfra gir god innsikt i hvordan sykepleier kan møte og samhandle med 
aggressive pasienter, og har overføringsverdi til mitt arbeid ved legevakt. Tidligere forskning, 
artikler og litteratur har jeg funnet gjennom søk i databasene:  
PubMed, Google, BIBSYS og Helsebiblioteket. 
Jeg har hospitert hos politiet samt ved psykiatriambulansen. Hvordan psykiatriske sykepleiere 
samt politiet møter og kommuniserer med aggressive personer, har gitt meg ny innsikt og 
nyttig kunnskap. Jeg har valgt å anonymisere alle personene jeg har vært i kontakt med, både 
innsatte, pasienter, og ressurspersoner. I samtale med de ulike aktørene har jeg vist til min 
taushetsplikt og presisert at deres navn og stilling ikke kan spores. 
 
2.1 Metodekritikk 
Metoden jeg har brukt er nødvendigvis ikke fullstendig utfyllende for å kunne besvare 
problemstillingen. Dersom jeg hadde kartlagt aggresjonsproblematikk i små legevakter ved å 
intervjue sykepleiere der, kunne jeg fått et enda videre perspektiv på kunnskapsnivå, 
trygghetsfølelse og gunstige handlinger som blir benyttet i slike situasjoner.  Hvorfor mange 
sykepleiere føler seg utrygg i slike situasjoner kan handle om manglende opplæring. Å 
undersøke opplæringsplaner i små legevakter kunne derfor gitt nyttig informasjon, og vært et 
viktig bidrag til denne oppgaven. 
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2.2 Kilder 
For å kunne svare på problemstillingen har jeg valgt å dele denne inn i tre deler; aggresjon, 
kommunikasjon og handlinger i møte med utagerende adferd.  
I bøkene Aggresjonens Psykologi og Meningen med volden gir forfatterne et bredt perspektiv 
på ulike aggresjonsteorier og hvordan forstå aggresjon og vold.  
Boken Kommunikasjon i relasjoner, gir en grundig oversikt over kommunikasjon og 
samhandling i ulike relasjoner.   
For å finne løsninger på gunstige handlinger i møte med aggresjon, har jeg benyttet bøkene 
HELT-ikke stykkevis og delt og Omsorg og sikkerhet. Da jeg søkte på artikler satt jeg som 
kriteriet at disse skulle være av nyere dato (2000-2013), at de skulle være relatert til min 
problemstilling, samt at de skulle være publisert i tidsskrifter rettet mot helsepersonell. 
 
2.3 Kildekritikk 
Bøkene om aggresjon og vold er hyppig sitert i oppgaver og artikler, tross at de ikke er av 
nyere dato. Valget på disse bøkene falt fordi forfatterne er anerkjent på sine områder, skriver 
på norsk og tar for seg emner jeg vektlegger i min problemstilling. Teoriene kan imidlertid 
oppleves svært omfattende, hvilket har vanskeliggjort hva jeg skulle vektlegge for å gi et 
innblikk i fenomenet aggresjon.   
Boken Omsorg og sikkerhet er noe subjektivt skrevet og mangler noen kildehenvisninger. At 
jeg likevel har benyttet boken skyldes anbefalinger fra ressurspersoner som har vist til 
forfatternes lange erfaring med aggresjonsproblematikk. Boken gir god innføring i begrepet 
aggresjon, hvordan dette kan ytre seg og hvilke tiltak som kan være aktuelle.  
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3.0 SYKEPLEIERENS ROLLE I LEGEVAKT  
Legevaktsordningen er et kommunalt ansvar som skal sikre befolkningens behov for 
øyeblikkelig hjelp hele døgnet. Legevakten skal diagnostisere og behandle akutte medisinske 
tilstander og henvise til spesialisthelsetjenesten ved behov. Videre skal legevakten vurdere, gi 
råd og veilede ved henvendelser om øyeblikkelig hjelp (Forskrift 18.mars 2005 § 12 om krav 
til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus ). Det er stor variasjon i organiseringen av 
legevakter i Norge. Det finnes kommunale og interkommunale legevakter som er bemannet 
med alt fra en lege til mange ansatte.  Legevakten er en del av den akuttmedisinske kjeden 
som i tillegg består av fastleger, akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK), bil-, båt-, og 
luftambulanse, samt akuttmottak i sykehus (Ibid). 
Sykepleierne er den største yrkesgruppen som utgjør det faste personalet på mange legevakter 
og derfor dem som håndterer de fleste henvendelsene. I motsetning til sykehus, sykehjem og 
hjemmesykepleie hvor pasientenes diagnoser ofte er kjent, blir sykepleiere på legevakt 
presentert for en rekke symptomer av ukjent opphav. Symptomene og hvordan disse erfares 
av pasienten, blir retningsgivende for hvilke tiltak sykepleier iverksetter. 
Spesielt med legevakten er sykepleiernes møte og håndtering av mennesker i alle aldre, 
medisinske og kirurgiske tilstander både av akutt og mindre akutt karakter. Sykepleierne 
kjenner ofte ikke pasienten, tilstander skal avklares raskt og ofte over telefon, hvilket krever 
høy grad av kunnskap og fleksibilitet. Når pasientene ringer og man ikke kan observere dem 
fysisk, er det avgjørende at man bruker et «klinisk øre». Det vil si at man til enhver tid vet 
hvilke spørsmål som bør stilles for å få et innblikk i pasientens situasjon. På legevakt får 
sykepleier ofte henvendelser fra instanser som; politi, barnevern, asylmottak, kriseteam, 
sykehus, sykehjem og hjemmesykepleie. For å samarbeide tverrfaglig og kunne gi råd til de 
ulike etatene, må sykepleier være løsningsorientert samt ha et overordnet blikk over det som 
til enhver tid skjer i kommunen. 
En norsk studie basert på funn fra 14 legevakter viser til sykepleiernes funksjon, oppgaver og 
roller på legevakt (Hagen 2004). Sykepleierne (respondentene) viser til at mottaksfunksjon og 
telefonkonsultasjon står svært sentralt i arbeidet på legevakt. Sykepleieren gjør den første 
medisinske faglige bedømmelse av pasienten, hvilket krever høy grad av selvstendighet. For å 
vurdere hvor raskt pasienten må tilsees av lege, må sykepleier på legevakt ha inngående 
kunnskap om triage, et system som brukes for å klassifisere den medisinske tilstandens 
alvorlighet. 
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Videre viser studien at sykepleiere på legevakt i stor grad (73 %) tar selvstendige avgjørelser 
og da spesielt ved telefonhenvendelser. Ved siden av disse funksjonene skal sykepleier ha 
omsorgsfunksjon, koordineringsfunksjon, vurdering/veiledningsfunksjon, laboratoriefunksjon 
samt assistere lege. Konklusjonen på studien viser at respondentene mener sykepleier på 
legevakt innehar et ekspertnivå. Med dette menes at sykepleieren grunnet lang erfaring har 
evne til intuitivt å ta grep om enhver situasjon. Sykepleieren fanger inn mangeartige 
problemstillinger uten å være nødt til å bruke tid på overveielser og alternative løsninger. 
Sykepleieren må være våken og observant, ha evne til å ta raske og adekvate beslutninger, 
takle uforutsette situasjoner, være allsidig, fleksibel og tilpasningsdyktig, ha ro og overblikk 
samt stole på egne avgjørelser (Hagen 2004).  
 
3.1 Erfaringsgrunnlag og hospiteringspraksis 
Som sykepleier har jeg erfaring fra akuttmottak og legevakt. Hospiteringsukene tilbragte jeg 
ved psykiatriambulansen og ved politiarresten. Under hospiteringsperioden fungerte jeg som 
en deltakende observatør. Mitt fokus var å observere hvordan de ulike ressurspersonene 
samhandlet med aggressive personer. Å ta del i hvordan profesjonelle aktører som daglig 
hanskes med aggressive personer, ga meg verdifull informasjon. Den første ressurspersonen 
jeg snakket med sa det slik;  
«…det viktigste du kan gjøre, er å møte den aggressive slik du selv ville blitt møtt. Vær ærlig 
med pasienten/innsatt, opptre rolig, forhold deg til fakta og presenter deg med navn og tittel. 
Si og vis med et åpent kroppsspråk at du er der for å hjelpe personen».  
Ved flere av utrykningene med ambulansen, fikk jeg erfare hvilke innvirkning hjelpers 
kommunikasjon og holdninger har i situasjoner hvor aggressive pasienter skal roes ned. Ved å 
sette seg ned med den utagerende, bruke god tid og vise respekt, klarte personalet i mange 
tilfeller å «snu» pasienten. Fra å være aggressiv og lite samarbeidsvillig, fikk personalet 
pasienten med seg i ambulansen uten å bruke høye stemmer eller noen form for makt. En 
ressursperson sa det slik; 
 « …finn ut om pasienten er sint og i tilfelle hvorfor, si at du opplever ham som sint og 
eventuelt at du føler dette ubehagelig. Husk at et røft ytre ikke nødvendigvis indikerer at 
pasienten er sint, det kan være et uttrykk for angst eller frustrasjon. Når dette er klarlagt kan 
du prøve å finne ut hva angsten eller frustrasjonen kan skyldes og om pasienten har et mål 
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med aggresjonen. Dersom det viser seg at personen er engstelig er det viktig å formidle 
trygghet, er han frustrert må en prøve å nøste opp i årsaken(e), dette krever aktiv lytting og 
tilstedeværelse i situasjonen».   
I de fleste tilfellene hvor vi sto ovenfor aggressive personer observerte jeg at ressurspersonene 
var på tilbudssiden. De brukte en «kameratslig» tone, god tid og henvendte seg til personen 
med respekt. Når den aggressive pasienten sa han måtte ha en røyk eller kaffe for å roe seg, 
var hjelperne tålmodige, samt at de så på dette som en «åpning» for samhandling.    
I hospiteringspraksisen hos politiet var tilnærmingsmåten noe annerledes. Dette skyldes 
hovedsakelig at de som ble satt i arrest ofte var svært ruset og i noen tilfeller voldelig. Som en 
av ressurspersonene her uttrykte det; 
 «…personene er ofte så utagerende og ruset når de kommer, at målet er å få dem inn på en 
celle og unngå at noen blir skadet».  
I tilfeller hvor de innsatte hadde sittet i varetekt over flere dager var kommunikasjonen 
annerledes. De innsatte kunne være svært frustrert over ikke å vite hvor lenge de skulle bli i 
varetekt. En av ressurspersonene uttrykte at han i flere tilfeller brukte noe han kalte «hva og 
ja- kommunikasjon». Når frustrasjonen til den innsatte ble stor, lyttet hjelperen til hva den 
innsatte hadde å si. Hjelperen bekreftet verbale utspill med; «hm», «ja», «hva», og avsluttet 
ofte samtalen med at han skulle gjøre det han kunne hjelpe den innsatte med, og eventuelt 
bringe videre beskjeder. Dette var i mange tilfeller nok til at den innsatte hadde fått «lettet på 
trykket» og roet seg ned. Ellers viste hjelperne at rolig opptreden, respekt for den innsatte og 
informasjon, kunne bidra til å holde aggresjon på et lavt nivå.  
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4.0 AGGRESJON  
Aggresjon er et fenomen som kan forstås og defineres utfra ulike perspektiver. Det er vanlig å 
skille mellom tre aggresjonsteoretiske hovedperspektiv hvor aggresjon sees på som; et 
medfødt instinktivt fenomen, en miljøutløst aktivering eller som en drift utløst av ytre stimuli 
(Bjørkly 2001s.65).  
Albert Bandura (1983) referert i Bjørkly (2001s.89) mener aggresjon kan være en drivkraft 
som gir individet gevinst i form av materielle eller sosiale goder. Bandura hevder også at det å 
oppnå nytelse av den aggressive handlingen, for noen vil være en stimulus. Aggressiv adferd 
brukes ofte for å avlede eller flytte oppmerksomheten bort fra ubehaget (Ibid s.91). 
Hummelvoll (2004 s.229) viser til den leksikalske betydning av aggresjon hvilket forstås som 
å angripe, gå imot noen. Hensiktene er å skade dem, deres eiendom, å håne, såre, 
latterliggjøre, fornærme dem eller berøve dem deres frihet eller sosiale posisjon. På denne 
måten hevder Hummelvoll (2004), blir ordet aggresjon et overordnet begrep for forskjellige 
former for selvhevdende atferd. 
I boken «Meningen med volden» peker forfatteren på at aggresjon er en reaksjon på andre 
følelser eller tilstander, en måte å mestre en tilstand eller betingelse på. Han hevder begrepet 
aggresjon ligger svært nær vold, og at begge begrepene må forstås som en reaksjon på 
mestring av avmakt. Sentralt i avmakten ligger opplevelsen av ikke å ha kontroll, enten dette 
er over seg selv, situasjonen eller sine følelser. Vold forstås som en makt-handling, og makten 
som avmaktens medisin (Isdal 2000 s.110). 
Bjørkly (2001) hevder de tydeligste skillelinjene mellom aggresjonsdefinisjonene går på i 
hvor stor grad de vektlegger aggresjon som atferd, som emosjon, som motiv eller som 
holdning og definerer aggresjon slik;  
«Aggresjon er et samlebegrep for atferd som et individ med hensikt utfører eller gir eksplisitt 
verbalt eller fysisk uttrykk for å ville utføre, for at et annet individ skal påføres fysisk eller 
psykisk skade, smerte eller kroppslig krenkelse» (Bjørkly 2001 s.28).
1
 
 
                                                          
1 «Historisk sett er synet på aggresjon sammenfallende med forståelse av galskap og kriminalitet. Hippocrates knyttet kriminell aggresjon til 
galskap hos utøveren. Platon mente at slike handlinger skyldtes enten mørklegging av den intellektuelle delen av sjelen eller at onde krefter 
tok herredømme over den. Aristoteles mente at voldsutøvere og kriminelle hadde usymmetriske hoder med dypt passerte øyne, og at årsaken 
til deres atferd dermed var biologisk betinget» Bjørkly (2001:63). 
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4.1 Fysiske trekk, risikofaktorer og aggresjonstriggere 
Vanlige varselsignaler som sykepleier kan være oppmerksom på er signaler som indikerer at 
spenning, fiendtlighet eller stress bygger seg opp. Slike signaler kan være; pasienten har 
spente muskler, brå bevegelser, knyttede never, utvidede pupiller, hvileløs og urolig gange, 
økt respirasjonsfrekvens og forandret stemmeleie, Barnes (1992) referert i Hummelvoll (2004 
s. 241). Disse reaksjonene gjør kroppen kampberedt (fight-flight respons). Dersom en person 
overveldes av sinne vil han ifølge Hummelvoll (2004 s. 239) handle spontant og uten bevisst 
planlegging. Er angst en bakenforliggende årsak og pasienten får panikk, svikter 
vurderingsevnen og pasienten kan opptre forvirret og handle ulogisk.  
Musker (2000) og Wilkins (2001) refererer i Hummelvoll (2004 s.241) til en rekke 
risikofaktorer som har betydning for utvikling av aggresjon og vold; personer med 
voldshistorie, schizofrenidiagnose med paranoide trekk, alkohol og stoffmisbruk, oppløste 
familieforhold, sinneutbrudd, oppvekst preget av aggresjon og vold, manglende evne til å 
utsette behovstilfredsstillelse, nedsatt evne til å mestre frustrasjon og konflikter, impulsiv 
atferd. Videre kan somatiske tilstander som for eksempel hypoglykemi, demens og forvirring 
være årsak til aggressiv adferd. Grensesetting og avvisning av krav kan også utløse aggresjon.  
(Ibid). Alle rusmidler er assosiert til økte forekomster av vold og aggresjon, men ifølge Isdal 
(2000 s.219) gjelder ikke dette alle som ruser seg. De som blir aggressive og voldelige under 
ruspåvirkning, er de som på forhånd kan sies å ha et aggresjonsproblem. Rusen gjør ikke 
særlig mer enn å bringe frem det vi allerede har inni oss. 
Aggresjon kan trigges av ulike årsaker og ventetid er en vesentlig faktor. En engelsk studie 
viser til at 80 % av den verbale aggresjonen oppsto i forbindelse med ventetid. Andre triggere 
kan være opplevelse av stress som kan utløse sterke følelser, smerter, mangel på alternativer, 
lite informasjon, frustrasjon, trange venterom og dårlig kommunikasjon mellom pasient og 
personalet. Er pasienten påvirket av alkohol eller narkotika, vil evnen til å forstå og tolke 
situasjoner reduseres, og pasienten kan utagere (Morgan 2001). Torunn Janbu referert i 
Utposten (2010) viser i tillegg til rus- og psykiske problemer, kan ønske om resepter og 
misnøye med hjelpen en får, være utløsende årsaker til aggresjon.  
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4.2 Møte med den aggressive pasient  
Hansen, Stakseng, Stangeland og Urheim (1999 s.61) sier at ved utvikling av aggressive 
konflikter er evnen til samarbeid og problemløsning svekket. Dette kan skyldes manglende 
arbeidsrutiner, egenskaper hos yrkesutøver, arbeidsbelastninger, rollekonflikter og kryssende 
forventninger, Hansen et. al (1999 s.63).  
I møte med aggressive pasienter er det viktig å få en eventuell konflikt under kontroll for å 
redusere risiko for skade. For å finne fredelige løsninger, må en som hjelper være bevisst 
måten en uttrykker seg på. Når vi står ovenfor aggressiv eller truende atferd kan en ofte føle 
frykt, angst eller sinne, hvilket kan redusere evnen til problemløsning. Dette kan igjen 
medføre økt konfliktnivå og økt risiko for aggressive utspill. Problemløsning er et nøkkelord i 
håndtering av aggressive utspill og konflikter. Det blir viktig å finne ut hva som er problemet, 
hva aggresjonsutøveren opplever som vanskelig og hvilke mål han ser som viktige (Ibid). 
Hansen et.al (1999 s.73) viser til viktigheten av å være bevisst på hva vi sier og hvordan dette 
kan oppfattes av den andre.  I en konflikt hvor målet er å bidra til gode problemløsninger, kan 
måten vi utrykker oss på, ofte være avgjørende for hvorvidt vi lykkes eller ikke. For å forstå 
hva dette innebærer må man lytte aktivt, være empatisk, være bevisst eget kroppsspråk, 
stemmebruk, ansiktsuttrykk og den andres personlige rom. Figur 2 nedenfor viser sentrale 
faktorer i samspillet mellom aggresjonsutøver og hjelper. 
 
Figur 2. (Hansen et.al 1999 s.62) 
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5.0 ER DET FARLIG Å JOBBE I LEGEVAKT? 
Tittelen er hentet fra en rapport gjort av Nasjonalt senter for legevaktmedisin, hvor det 
fokuseres på vold og trusler rettet mot ansatte på 20 norske legevakter. Studien er den første i 
Norge som kartlegger vold og trusler på legevakt (Joa & Morken 2010). Resultatene av 
studien viser, at tiden er overmoden for å fokusere på de ansattes sikkerhet og kunnskap på 
dette området.  
I en artikkel fra Sunnmørsposten (2.april 2013) sto denne overskriften på trykk; «Drapstrua 
på jobb ved legevakta - sykepleiere slår alarm da de føler seg utrygg på jobb». Artikkelen 
viser at sykepleierne mener arbeidssituasjonen og bemanningen går på sikkerheten løs. Hver 
helg møter de rusede personer gjerne med voldelig adferd eller psykiske problemer. 
Sykepleierne sier at situasjonen er mest uholdbar på nattestid. Da er det kun en sykepleier og 
lege på jobb. Med økt bemanning får vi bedre oversikt og kan enklere håndtere vanskelige 
situasjoner hevder sykepleierne, som også har fremmet flere konkrete tiltak som kan bedre 
deres arbeidssituasjon.  
Som sykepleier på legevakt og tidligere ansatt i somatisk akuttmottak er resultatene fra 
rapporten samt avisartikkel gjenkjennelige.  Mye ligger i bemanningssituasjonen, det at vi er 
alene på vakt, men også manglende kunnskap, trening og opplæring i slike situasjoner kan 
skape utrygghet hos sykepleier. I studien fra norske legevakter kommer det frem at av 78 % 
av dem som ønsket mer kunnskap om emnet, er det kun 27 % som har fått tilbud om dette. 
Videre sier studien at under en tredjedel av respondentene svarer at de har rutiner for hvordan 
vold og aggresjon skal håndteres på sin arbeidsplass (Joa & Morken 2010 ). 
Forsker Tone Morken mener det i et trygghetsperspektiv er uakseptabelt å være alene på jobb, 
hun viser til sin studie hvor en av tre ansatte ved norske legevakter har opplevd fysisk vold i 
arbeidstiden. Å være alene på jobb er vanlig ved tre av ti legevakter hevder Morken, hun 
peker på bemanning som et sentralt tiltak for å bedre sikkerheten (Morken 2013). I en tysk 
undersøkelse pekes det på at helsearbeiderne ofte føler seg hjelpeløse og usikre stilt ovenfor 
aggresjon og vold. Arbeiderne viser til at slike hendelser kan medføre lavere kvalitet på 
pleien, mindre motiverte ansatte og utbrenthet (Schablon, Zeh, Wendeler, Peters, Wohlert, 
Harling og Nienhaus 2012). En annen tysk studie konkluderer slik;  
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 «It is not entirely clear as whether training programmes can reduce the number of 
aggression and violence, but cognitive knowledge and subjective confidence tend to have a 
positive effect on how staff cope with the experience of aggression and violence. If the 
workplace had an official, organisational antiviolence strategy, helathcare staff felt more 
confident»  (Schablon et.al 2012)». 
Mine erfaringer med aggressive pasienter har vært både av verbal og fysisk karakter. I de 
fleste tilfeller klarer jeg å samhandle med pasienten slik at situasjonen løser seg, men det har 
vært episoder hvor jeg har kjent på maktesløshet. Det å være nødt til å sette seg oppå en 
rasende og ruset person, for å hindre at han skader seg selv, andre pasienter eller personalet, 
får meg til å reflektere over egen sikkerhet og kunnskap om slike situasjoner. Hummelvoll 
(2010) hevder fysisk og verbal aggresjon er en av de vanligste reaksjoner som skaper angst og 
usikkerhet hos personalet. Å kjenne på egen frykt i møte med utagerende pasienter samtidig 
som man skal opptre profesjonelt, skaper et spenningsfylt dilemma. 
Å være alene på vakt deler av helgen samt nattestid, kan oppleves utfordrende, spesielt når 
man vet at alkoholrelatert vold foregår hyppigst på kvelder, netter og i helger (Rossow 2010). 
Vaktlegen hos oss sover i et sidebygg om nettene. Eventuelt kan han være på uttrykning. 
Dersom lege sover kan vi be pasientene vente til vi har tilkalt ham. Er lege på oppdrag kan vi 
ikke la pasientene stå ute men henvise dem til venterom. Pasientene som kommer uanmeldt 
nattestid i helgene, er ofte ruset og sjelden alene. Dette krever at sykepleier må være ekstra 
årvåken med tanke på egen sikkerhet. Det mest hensiktsmessige i slike situasjoner er da å ha 
en låst dør mellom sykepleier og pasient, inntil lege ankommer. Ved mange små legevakter 
kan det være store avstander til for eksempel politi og andre hjelpeinstanser. Slik jeg ser det, 
bør derfor organisatoriske tiltak med fokus på sikkerhet, ha høy prioritet. Det skaper falsk 
trygghet å ha voldsalarm når politi eller hjelpeinstanser kan være en time unna. 
Etter studien gjort i norske legevakter, viser forskerne at legevaktsarbeid kan innebære en 
risiko for uønskede hendelser med potensielt alvorlige konsekvenser (Joa & Morken 2010). 
Studien sier ikke noe størrelsen på legevaktene som deltok, hvilket jeg mener kan ha 
betydning når risiko og sikkerhet skal vurderes. Utagerende pasientene finnes selvsagt overalt, 
men beredskapen er vesentlig forskjellig i små og store legevakter. Jeg har arbeidet i et 
akuttmottak hvor det alltid er flere sykepleiere å støtte seg til. Min erfaring er at det å jobbe 
under små forhold krever langt mer av den sykepleieren som står i en utagerende situasjon, 
versus der man kan tilkalle hjelp umiddelbart.  
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5.1 Hvordan møte og samhandle med en aggressiv pasient? 
Det ligger en skjev maktbalanse i en situasjon hvor den ene part søker hjelp og den andre part 
sitter med nøkkelen til hjelpen.  Dersom sykepleier misbruker denne makten og i tillegg har 
en forutinntatt holdning for eksempel til rusede personer, risikerer man å stemple pasienten og 
tillegge ham årsaken til eventuelle kommunikasjonsproblemer.  Det er viktig at man tidlig i 
samhandlingen tilstreber å skape et tillitsrom hvor aggressive utbrudd holdes på et lavt nivå. 
Dette krever at sykepleier gjennom kommunikasjon og væremåte viser respekt for pasienten, 
hans personlige rom og søker å ivareta hans behov.   
Vi har alle usynlige grenser for hvor nær andre kan komme uten at vi føler oss invadert. Dette 
kaller Hansen et.al (1999) for det personlige rom. Aggressive pasienter har ofte økt sårbarhet 
og omgir seg dermed med et betydelig større personlig rom enn andre (Ibid). Jeg har stått i 
situasjoner hvor utagerende pasienter har kommet helt nær ansiktet mitt og skreket. Dette er 
en ubehagelig følelse som kan oppleves svært truende.  
 
  
Figur 3. Hansen et.al (1999s.82) 
Man kan tenke seg at det personlige rommet (fysisk) er avgrenset av et usynlig åttetall, hvor 
personen står i krysset mellom sirklene, jfr. Figur 3 ovenfor. Det personlige rommet er noe 
videre foran enn bak, men vi kan komme svært nær en annen person fra sidene uten å komme 
i berøring med dennes personlige rom. Forklaringen her kan skyldes at det er fra fronten en 
person sender de de kraftigste signalene – øyekontakt og mimikk. Kroppsidene er imidlertid 
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kjønnsnøytrale, samtidig som de gir mindre grad av øyekontakt (Ibid s.82). Ressurspersoner i 
hospiteringspraksis viste også til at fysisk berøring kan oppfattes som en enda sterkere 
invadering med tanke på pasientens personlige rom. Vi bør derfor utvise forsiktighet i forhold 
til aggressive pasienter. Dersom berøringen kommer overraskende på pasienten, vil dette ofte 
oppfattes som provoserende eller truende. Det personlige rom kan også sees på som en 
urørlighetssone. Kari Martinsen viser til teologen Løgstrup som skriver: 
«Et elementært fenomen i vor tilværelse er at enhver af os gør krav på en urørlighedszone. 
Urørlighedzonen har den funksjon at holde os til sagen» Løgstrup (1956) referert i Martinsen 
(2005 s. 31).  
Martinsen viser videre til at alt levende liv har en urørlighetssone eller uberørthetssone, det er 
noe en ikke skal røre ved. Det har med menneskets og det levende livets integritet å gjøre. 
Integritet hevder Martinsen, betyr at noe er urørlig eller bør forbli urørlig, og derfor kan 
krenkes hvis det blir rørt (Ibid). Når vi som sykepleiere er bevisst og respekterer pasientens 
urørlighetssone, kan dette sammen med ulike kommunikasjonsformer bidra til å dempe 
aggressiv adferd. 
 
5.2 Empati og aktiv lytting 
For å forstå hvorfor en pasient agerer aggressivt er det viktig å nå inn til hans 
forestillingsverden gjennom empati og aktiv lytting.  Ifølge Hummelvoll (2004 s.382) er det 
vesentlig at hjelper lytter til pasientens subjektive erfaring og syn på problemet, og 
kombinerer denne forståelsen med objektiv fagkunnskap om aggresjon. Empati handler om å 
bestrebe seg på å se verden, seg selv og virkningene av sin væremåte – fra den andres 
synsvinkel.  
Dette samsvarer med observasjoner jeg gjorde i hospiteringspraksis. Ressurspersonene prøvde 
alltid å kartlegge årsaken til aggressiviteten. Ved å vise til pasientens kroppsspråk «jeg ser at 
du er sint» eventuelt «er du sint?» eller « hva er årsaken til ditt sinne?» fikk personen en 
anledning til å forklare seg. Ofte viste det seg at aggresjonen var utløst av redsel. Ved en 
annen anledning sa en kvinnelig ressursperson det slik « jeg blir engstelig når du er så 
aggressiv» hvorpå pasienten svarte «jeg er ikke sint bare veldig frustrert over alt som har gått 
gale i dag, du trenger ikke være redd meg». Dette viser at pasienten kan ha opplevd flere 
negative hendelser og frustrasjonsnivået har økt. Han fortalte samtidig at hjelper ikke hadde 
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noe å frykte, hvilket var et godt utgangspunkt for å lytte til personens historie og forstå 
hvorfor han utagerte. 
For å kunne møte pasienten der han er, fordrer dette at jeg viser at jeg har tid, lytter aktivt og 
tar ham på alvor. I hospiteringspraksis observerte jeg hvordan ressurspersonene lyttet til 
pasienter. De hadde en kroppsholdning som henvendte seg mot den de snakket med og kom 
med små ytringer som «hm, ja, akkurat» for å vise at de fulgte med i samtalen. Videre stilte 
de spørsmål som utdypet det pasienten snakket om.  
Eide&Eide (2007) viser i tillegg viktigheten av å omformulere det personen har sagt, for å 
nyansere og sjekke ut om en har hørt riktig, samt det å speile følelser. Når man speiler følelser 
gjengir man den andres følelser slik at disse blir synlig; «jeg ser at du er lei deg», «jeg ser at 
du er veldig opprørt nå». Ved å melde tilbake at man ser hva den andre føler, er samtidig å 
vise at man forstår. Speiler man personens sinne, kan den andre få bedre tak i både sinnet og 
årsaken til det.  Utfordringen på legevakt og når jeg er alene på vakt, kan nettopp være 
tidsaspektet. Man blir ofte avbrutt i samtalen når telefonen må besvares. Her tenker jeg det 
blir viktig at pasienten ikke føler seg avvist. Informasjon om at samtalen kan fortsette når 
telefonen er besvart samt at pasienten får tilbud om kaffe eller vann i mellomtiden, kan bidra 
til å holde spenningsnivået nede. Dersom man opplever situasjonen som vanskelig å håndtere, 
kan «avbruddet» dessuten være en mulighet til å tilkalle hjelp. 
  
5.3 Kommunikasjon og kroppsspråk  
Hvordan bør jeg kommunisere med en aggressiv pasient? En engelsk studie viser til 
nødvendigheten av å gi et godt førsteinntrykk og fortløpende informasjon hvilket kan skape 
tillit og forutsigbarhet samt forebygge aggresjon (Departement of Health UK and Design 
Council 2011). Ressurspersoner i hospiteringspraksis viste til at det som synes å være det 
mest «avvæpnende» i møte med aggressive pasienter er en rolig væremåte. Denne roen må 
være reell og man må ha tro på at situasjonen kan håndteres.  Jeg observerte at de fleste brukte 
rolig stemme, få ord og unngikk lange og innviklete setninger. På legevakten møter vi ofte 
pasienter som av ulike årsaker opptrer hissig. Dette skyldes ofte ventetid eller at de føler seg 
«forbigått» i køen. Noen av pasientene er meget høylytte og viser med kroppsspråk og gester, 
at de ikke er fornøyd med situasjonen.  Et tips fra ressursperson foruten å bevare roen, var å 
snakke svært lavt. Dette kan være en overraskelsesstrategi, noe pasienten ikke forventer og 
nok til at han roer seg såpass ned at han klarer å innhente seg igjen. Informasjon under 
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ventetiden er av erfaring et godt tiltak. Dersom man forklarer at det er en lege som skal 
betjene alle, og eventuelt at man må prioritere en dårlig pasient på behandlingsrommet, vil de 
fleste ha forståelse for dette.   
I hospiteringspraksis var det også fokus på hvordan vi bør snakke med pasienten/innsatt. 
Aggressive personer kan ifølge ressursperson lett misforstå et budskap og det er derfor viktig 
at hjelper ikke prater «rundt grøten» eller opptrer tvetydig. Hjelper må være tydelig i hva hun 
sier og hva som signaliseres med kroppen, den verbale og nonverbale kommunikasjonen må 
være i samsvar med hverandre. I situasjoner hvor man samhandler med utagerende pasienter 
blir det ifølge ressursperson ekstra viktig å være bevisst hvordan man bruker stemmen og 
blikket. Å bruke høy stemme, stirrende blikk eller urolig kroppsspråk, kan oppleves truende 
og utfordrende på pasienten. I noen situasjoner hvor det er hektisk på legevakten og pasienter 
roper eller skriker til oss ansatte, kan man være fristet til å svare med tilsvarende høy stemme, 
hvilket selvsagt ikke er konfliktløsende. 
Kroppsspråket vårt har stor betydning i all kommunikasjon. I konfliktsituasjoner er det viktig 
å være seg bevisst eget kroppsspråk og hvordan dette kan tolkes av den andre. Det er ifølge 
Hansen et.al (1999) stor forskjell på en lukket og en åpen posisjon. Ressurspersoner viste til at 
å krysse armene eller peke på pasienten kan oppfattes som en autoritært og dominerende 
holdning.  Å stille seg midt i døråpningen er heller ikke bra da pasienten kan føle seg uten 
fluktmuligheter dersom han ser dette som eneste løsning. Dersom man må forflytte seg til 
andre rom er det ifølge ressurspersoner viktig at vi går bak pasienten og ikke omvendt fordi vi 
da er mer sårbar for angrep. Som sykepleiere må vi være våken for pasientens kroppsspråk og 
eventuelle varselsignaler som kan indikere utagering. Voldsforsker Per Isdal (2010) hevder 
utagering skjer som følge av manglende forutsigbarhet, kontroll, oversikt, løsningsmuligheter 
og trygghet. For å forebygge utagerende adferd tenker jeg derfor at vår viktigste oppgave som 
sykepleiere, blir å tilstrebe en atmosfære av ro og tillit, slik at pasienten gjenvinner kontroll, 
oversikt samt føler seg ivaretatt.  
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KONKLUSJON 
At sykepleiere på legevakt føler seg utrygg på jobb kan skyldes flere årsaker. Jeg har i 
oppgaven prøvd å vise noen faktorer som kan bidra til, og påvirke sykepleiers opplevelse av 
utrygghet. Det synes klart at bemanningssituasjonen og da spesielt i små legevakter, er en av 
flere utfordringer som kan påvirke en slik opplevelse.  Manglende kunnskap, rutiner og 
organisatoriske tiltak er andre faktorer som kan skape utrygghet hos de ansatte på legevakt. 
Kommunikasjon er et av de viktigste virkemidlene vi har i møte med pasientene. Hva og 
hvordan sykepleier og pasient fremstår, hva vi utrykker verbalt og med kroppsspråk kan få 
stor betydning i samhandling med aggressive pasienter. Respekt, informasjon og en rolig 
væremåte kan virke forebyggende samt bidra til å dempe aggressive utspill.  
Det er likevel viktig å være bevisst at ikke alle situasjoner lar seg løse med kommunikasjon 
alene. Sykepleiere må derfor kjenne til de sikkerhetstiltak som finnes, og vite hvordan hun 
best kan ivareta seg selv dersom situasjonen kommer ut av kontroll. Hvordan møte og 
håndtere fysiske angrep er et element til videre drøfting. Likeså er organisatoriske forhold 
som ansvar, risikovurdering, utforming av lokaler og opplæringsplaner, viktige faktorer som 
kan og bør diskuteres videre.  
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